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Tiroid hastaliklari ile kalb arasmdaki iliski gozden' ‘gecidilmigtic; 0l
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Tiroidanx . biyolojik olarakaktif ‘hofmonlar1 Titoksin (T,) ive' trityodoti
(T;) diir,. Ty um ‘periferik. etkin mediatr. (hormon) ve:T, din «de mwn ol-
dugu diisiiniilmektedir. Her iki hormonun metabollk etkllgl iki hipotezle acik-
lanmaya c¢ahsihir.

‘1. Hipoteze gore : Tirold hormoh‘lan (T H) d‘irekt olarak iﬂil‘okondrlierde
oksu:latlf fosfor:lasyonu etklleyerek liut,‘te metabohzmasm{ deflsthr o |

: e Dy ks STE R I

2. H:poteze gore t.s"e QTH) nm hucre nuklcuﬁpna direkt etkisj ;vaydar.
T.H lan nukleusta kromptm dokusuna baglamr, protein, scm,e:qmdﬂ degigiklikler
yapar. T.H larin niikleusa etkisi ile mitokondrial protein s¢ntezi, ye O, kul-
lammi artar. Nitekim niikleuslarda T, ve T, iin spesnflk olarak baglandlgl

reseptor yerlerin varkgi be goriigit de#teklenfeki'edlr’ it b
SRV ITER

S SRRy v o by :
Son zamanlarda ise TH’nin B}a K- A'ﬁS ase aktmteslm arttlrdlgl ortaya

konulmustur™. Sarkolemmada Na pompasinda ATP hidrolizinin arp;ngsll mito-

kondrilerin O, kullantmin arttirir. Mitokondriler protem sentez yerlendn'
Jf!

* Her iki hipotez hakkinda T.H larmnin flzyolonk etkmllglm tam Glﬂfﬁk des;
tekleyen veya tam deste‘klemeyen povlentter i*hr&ﬂ‘ S R L L

Kalb ve dolasim siétemi T.H lanmp qtk
asir once hipertiroidinin kalb hastalig olarak
arasindaki stk1 iliski ortaya konmustur.
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TiROID HASTALFNLARINDA KALB

UEH lmnﬁ Kab m cthleﬂdi“ya difek! oht&k veya Mduekt yolla

;;p#amg : Ry p

Buccino ve ark. izole kedi papaller wdileni drorinde ‘ve intakt’ lﬁyvahlardn"

T, hormonu ile hiper, otiroid ve hlpOllrmdl duzeylermdc miyokard mekanigint
incelediler’. -i '

Miyokard kasilmas: iki mfhada olnaktafr. L. sama lzometrik kasilmadir.
Burada kas boyunda (sarkomer uiunlugunda) bir dcg@khk olmaksizin kas ici
gerginligi (tanstyonu) artar, I! safha 1zotonik kasima olup gerginlik degismek-
sizin kasin uzunlugunda (sarkomer uzunlugunda) bir klmlma olur. 1. safha
bitip II. safha baglaynca ven&lkul icindeki kan dai:nar s:ste:m icine atilir. Buna
ise ejeksiyon fazt denir. izomarlk kastima safhasinda ‘izole miyokard'da yapi-
lan caligmalarda hlpel'tll‘()ldlk diizeylerde mlyokarchh doruk gerginlige (peak
tens.lon) erigme hizinin arttigs fakat bu dorulg mktaya engme zamanimin Otiroidik
diizeyde olanlara orania uzadtﬁa bu Iumnustuf Hq)oumu;l; d%eylermde ise doruk
gerginlije erigme hiwzi azalir, E’akat ensme ‘zamam dzar, boylece doruk gerginlik
degeri pek fazla degismez (Sdﬂl 1) ijid hm'monlan gic (force) gelistirmeyi

halm

¢ok az etkller’ R t#
rerginiik Gergitidh Gefigme dgar: - Doruk gerginhige
(TENsION) (RATE OF TEMGION DEVELP) Erigme zamgn
3/rent L Afmedfeer L (TN YO P TERsow)

&k“ 1 kMIk mm s Sﬂl’ﬂ;l‘ﬂﬂ ﬂjﬁ 'dﬂ)i -.

e Itiddtie T

sekil. 1 Hipertiroidi, Hipotiroidi ve¢' Otircid dimusnfarda  miyokatdm fzometrik kasthmas
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~.Buna, kacsilik | izotonik kaglma denilen (2. safhade, miyofibgillerin: kJBalma
hlzl (velositesi) antmustir '(Sekil 2). Bu:intakt: osganizmada i sistolik: . efeltsive
hizinin, kardiyak indeks ve kalb debisiniti! ‘m‘ﬁsl 1lé ‘kentiini’ gﬂsteﬁr” Kalb hin-

nmj arw mlb deblsml daha d'a 'ianmlri '4;3; 1 ' :' R R R eyl

i b2k 2 3% tyrhy joo! ST S NI
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Guc (rom) g/mmt
$ek|| 2 lzotomk kasulma
(Buccino ve arkedosrmdan)

Sekil. 2 Hipertiroidi, hipotiroidi ve Otiroid ﬂmumlﬁrﬂ'a Miyckaréln- izotonik kasilmast

T.H larimin miyokardin gerek izometrik gérek izOt?nik kastima ozelliklerini
degistirmesi norepinefrin varliginda, reserpin veya adrénerjik blokerlerin veril-
mesiyle yoklugunda meydana ¢ikmaktadir. |

T.H lan miyokard iizerine yukarda sayilan etkilerini kalbin bashica kasilma
proteini olan miyosinin sentezini arttirarak, yapisini, dolayisiyla kasilma ozellik-
lerini ve miyosin-ATP ase aktivitesini degigtirerek yapar. Miyosin-ATP ase
aktivitesinin artmasi aktin myosin etkilegimini arttirarak kasilmay: arttirr. Ca*
miyofibrillere. baglanarak kasilma iizerine etki.edet®’. . .- . .. - ..
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TIRO!D HASTALIKLARINDA KALB

pidrredinvihs yﬁm ﬁmﬂl Loulut: &mm o _-,,;_-; b g !Hiper-
hveatioist: fosfat (CP) -ve: ATP-kullemime amtarse da @enceck diizeye
vm%.m&um kmrga: tivoksinin ‘awiyany: ‘wdalesinde  ATP dopdie MI ve Mﬁw—
&Whrﬁﬂh mm Mdﬂﬁ da mﬁr‘ SRR -

" ;T Hmh!"ﬂ ”kamima orci!lgl_ olan m;yukard bucmlq:rimn yamsu'a llctl huc
rclcn ﬁ'zg rine ﬂe etkisi

I S B A

arttirir, aksryon pmanmyel surcsml klsaJtir amyum hucyelcnmn r¢ﬂak¢e,- pcn-
yodunu kisaltrr, purkinje liflerinin aksiyon potansiyel siiresini uzatir'™ .

T.H lariin kalb iizerine etkisinin sempatik sistem araciligiyla indirekt olu-
sunu gosteren II. hipotezi hipertiroidiye dayanari gozlemler desteklemektedir.
T.H lari sempatik sistem e kardnyovaskulet! ﬁstem arasindaki iligkiyi dcglstmr
Bunu ya kardiyovaskiiler = dfftemin sempa _;ij"’ etik uyanlara yamum' veya
sempatoadrenal sistemin aktivitesini arttlrarak yapar"’ Kardiyovaskiler sistemin
fonksiyonlari uzerine T.H larmn ve scmpatik sistem medlaiorlermm (kateko-
laminlerin) additiv (toplam) etkisi oldugu séykmlmektdh" Nitekim T.H lari-
nin verilmesinden sonra kardiyak B mswtorh'm say1 ve baglanma kabiliyetinde
(affinitesinde) artma §aptanmistir.. Belki de TH lan « ve B reseptorler arasin-
daki doniigiimii etkilé ek skarﬁy@vaskuler gistem umimdc etkilerini goster-
mektedir’. Nitekim '_1":')tirmdl alugturulmus fﬂe]crin am?um adelesinde a re-
septorlerin artip B j"_;ﬁoﬂerm mlmls UIMJ buna - kargm hlpertlrmdllerde
tersi bulunmustur®. Dej \ra

arttirmak suretiyle T" *’iln mttabbm ve krommoptk etkhﬂglm onledigi gosteril-
migtir'. ¥ |

Kardiyo - vaskuler sistemi etkileyen baglica tiroid hastaliklar: hipertiroidi,
hipotiroidi ve ender olarak tiroid tiimdrlerinin. kalb ve perikarda metastazlandir.

HIPERTIROIDI DE KARDIYOVASKULER SISTEM :

Hipertiroidi. hiperkinetik dolagim sendromudur. - Hiperkinetik dolagim send-
romlarinda yiiksek kalb debisi yaninda periferik diren¢ diigiiktir. O, kullammu
artmistir.  Sistolik hipertansiyon hemen her hastada bulunmakla beraber %¢ 30
olguda diyastolik kan basinci da yiiksektir. Bu yiizden nabiz arahigt genis, nabiz
bagimci yukpsktmz Nabiz sayist yuksektlr.. Bu sempatik akuvie artigimin kalbin

kronotyppisini artpurmasing baghder. . . . o

Kalb debisinin attisn metabolik mmﬁlder sonuce. 'Oy kullantmimn artig
ile olur. Fakat O, kullaniminm artisi ile kalb debisi arasmda tam bir korelas-
yon' olmade’ Difitrd Pehol ‘Verllerek O, killandnmin 4-$ misli arttinlmasina
karsin, kalb debisinin bir mish artis gostemiesi ile ortaya konatmustur®,
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. Mipertixgidide:, goriilan. . meetaholik ,ve . dolaginy . defigimleridin . epinefrin in-
fuz.yonu sile ortwya; gikan degigieiere beagerlik géum dolspm. sisteshind il-
gilendiren degigimierin sempata ~ adranat sistem .Aracdafin ile armaya gkctifuma dii-
sundirmektedir. Fakat sempatik.sistomin reserpin; guanhothidia we' B blokerlerin
kullanilmasi ile bloke edilmesi durumunda kalb deblsmm a;almaylal sempatik
ndrotraﬂsmmerle‘rm ’tn‘old hoﬁnénu aktivitdsinin’ fnedlatorlen olmadn?m gdstcr-
mektedir®®. ($ekil: 3) ‘Otonomik 1ﬂewaSyonun yoklugund” da’ 'kronotroplk et-

kinin gdrulme51 bu géfﬁsﬂ dé-stekl"f:r3E Karélt gahsmalar da vardu” ",
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~ Sekil. 3 Hipertiroidili bhagtalarda; Reserpin akymindan dnice . ve: soara. hemodinamik
| | Al dﬂﬁlﬁ'ﬂﬂlﬂl’ S | '
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Hlpertlrmdlde gorulen mperleinet:lc dolasmun olusmasmda sempauk Yiste-
min primer roli yoktur'®. Sempatik sistemin hipel'tirmdide kardiyovaﬂtdler S18-
temi oOtiroidi durumunda uldugu mbtz etkﬂcdiﬂi kabul eﬁlmektedtr & :i

J’ Hlpertlrmdlde hlperkmetgk sepd;om oluémasmda penfeq}; yaskkler du‘eﬂ-
Clﬂ dusukluguﬂm buyu.k rOIU \ratdll'. CLt o e '
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TIROID HARPRLIKLARINDA KALB

Kaﬂ: de'blsmm haﬁf artlslarl kaﬂ) hm artlsl 11: cu'ta
dcrecede artis atlm hacmmm artist ile, kalb debisinin ileri derecede art|§1 hem

aumhazmmmnthhmlm#nﬁm""“

i nasi’ d!yaﬂto‘tﬂ( ‘hacmin ve swtohk bosa]mamn artlsl
ile kargtlanir. Ventrikiil sistol siiresi "kisalma§tir. ‘Ozellikle prce]ekSIyon ‘fazi

ksalmugtr., Ejgksiyon zaman .hafifce uzundur,  Miyokard kasimasi antmistir.
Kalb mekaniginde meydana gelen bu degisimler katckolammlerf: bagh degildir.-

- Nabiz saywina artig nedeni cogu kez sinugal tapikardidir. Atriyal fibrilas-
yon, (A.K)i Y0 14-20 oramnda gocilir. (10-21).. AF yashilanda baglica belirti ola-
bilis. . Hipertiroidic yags, hastanin kronolojik yags ile pamalellik :gosterir. AF. hi-
pertiroidinin Graves hastaligs Apinde toksik nodiiller hipertiroidiye oranla daha
azdir. Graves hastaliginda diger belirti ve yakinmalar daha belirgin oldugundan
AF daha erken msfﬁt edilerek tedaw ite duzeiﬂlebﬂir'“ Cogu kez AF hastaligin
uzuﬁ sﬁrﬂdgﬁnﬂ gﬂsieﬁr o

% 7-8 oranmnda me dpmeplerde A Vv xl.ep; bmukluklarma rastlaml—
maktadir® 12 2.2 4.1 10 AV blok ileti bozukluklarimn icinde en sik rast-
lamlamidir. Cok ender olarak A-V tam bloklar da bildirilmigtir™ °. A-V ileti
bozukluklarina bagh A-V bloklarinin daha ziyade Basedow - Graves tipl hiper:
ti,roidiklerde goriilmesi olugmasinda  immunolopk; mekanizma ile selluler infilt-
rasyonuna’, . veya hipertiroidi sonucu geligen hiperkalgemiye baglanmigtir®.

.....

" Intraventrikiier ileti Ho'zuklﬂklmmdm Bzelhkit sag dal biokutm ender ola-
rak rastlanilmaktadir®.

"Hipertiroidi tedavisi fle fonksiyonlarin kontrol altma alinmasi ve metabolik
borukhiklartt ortadan kalkmiast bu 't bozuktakiarin hipcmrmdiye (ne sebep-
tery olursa’ olsun)’ bagh olﬂuﬁuﬂu ghisterir. Tﬂpertlrmd!dc QT mterval‘i kisalir® *°.
Bunup''kar$l terini ileri siirenlerde varde®., =

Ender olarak ventrikiiler erken atumnlara da rastlamlmaktadlr I(alb meka-
niginih - degiymesi ‘sofdcy ortaya cikan hemodinamik degigikiiklere bagh olarak
kalb debisinin, mlyakard Oy kullanemamun, . sﬁmpatlk stimulasyonun, veya direkt
olarak T.H larinn kroﬂotmplk etkisi ile kalb hizinin artmas, ileti bozukluklar
periferik viskiiler diretitin dtigmesi> 1087 nﬁ‘yﬂkardm ‘immunolojik olarak
mononikfesr hiicre infiltrasyotra fle” ﬁMlmidlde kalb yetmerlifi olusur. Baz-
larina 'gbre miyosin ATP ase enzim dedistklikiéri miiyokardiyopati nedenidir®.
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- Hipertiroidik kalb yesmezlifing hemodigamik,. dzeliifi. nedepiyle  yilkmek de-
blh kalb yetmezligi denir., Aslinda hipertiraidive, bagh - kalh: yetmagliginde. kalh
debisi artmishn, atin bagmi sods kez yikaektin, . Bu jizden isticahat amnda kalb

yetmezligi yoktur. Ancak ekzersia. ve ¢fon swasinda, kalb: yetmerligi saptani.
Efor s:rasmda atum hacml V;e kalb dEbISl artlims lea blle ej_g_ggingi Jranksiyonu

dusl,xktur“‘ o s

5T B e i** D EEERLTE el I

Ozelhkle AF nin olduEw diger mﬂtabnhk mm‘t’ileﬂn aslkar ﬂlmathﬁ ape-

tetik sekil denilen yaghlarin hipertiroidisinde cogq kez kalb yetmezligs bashca
yakinma ve heklme ba;vur,u nedeni, olur. .

.-_-_ !'l'ilili.ti:; I-lj.-:li;. -'-I‘r'. -

Akcigerde kon]esuorl gtifulmemesa dolasﬂmn hlﬁ]l olmaﬂ e aglklanttla'k-
tadlr ’ 3 o | : L Cabiaty R S Eorbg s ot RS UEI B .

~ Angina pektoris: ve miyokard infarktiisii gerek  kolesterin:ve -trigliserid kan
seviyelerinin diigiik - olmasi1, gerekse: periferik ‘vaskiiler: direncin 'yaini afterload’un
diigiik ‘olmasiyla koroner: dolasimin fazrla: viiklenmesi: nedemyle d&hﬂ i’len y*as-
larda ortaya glkm'akta veya ¢ok - sik -olardk - gﬂrﬁhnamemﬂlr e

r"T-’ ' l-ti ] j-.

Ya genetlk \?eya Qfalmmuq meka.mzmalar veya ad?en,erjlk aktlwtemn
hipertiroidide artmas:yla normal populasyondan daha snkllka mitral . pmlapsus
olgularina rastlanabilecegi, bunun da hlpertlrmdl nlgularmda rastlanan m§1kard1

nedem olabllecegmm hatlrfanmasl geregl btldirﬂrmsﬁr""

.- ’ ' - e sy ) .
XL SN SR I

¥ ! 3 - v FF r) L s ) . :
SRNUIES BN TS S S I E3E T NPT BT

TEDAVl TP

a — B adrenerpk bldkerléi* veya feSerb‘i‘n getek! smuzal tasikardiyl gerek
- AF hizim ‘azaltmaya’ yardl‘mc‘l ‘olursa d4 en' kisA zamanda ‘metabo.
lizma hizipi normale gevirmeye gayret, etmelidir, Bazan B ﬂdl‘l‘.‘ﬂﬁl‘jlk
ilaglarla tedavi AF u sinuzal ritme cevirebilir. = et

b — Hipertiroidi nedgniyle olan kalb, yetmeziginde ve. AF un ventrikiiler
- yamtuu. azalgmak, i kuliansabilirse . de'igogy kez. kalb. yetmezligi
kardiyak glikazidlere yanit vermez ve  gittikce artan dozlara gerek
duyulur. Toksik dozlara kolayca erigilerek dijital zehirlenmesine ne-

dcn olablhr
i ' .

c — III dervecedﬁ A V thk gﬁllstlgmedﬁ Pacemaker kn,llammsl wekhdir

LI

“. _1-' i

d — Kdro’ner yeﬁ‘nezhﬂi teda‘vISI H‘ﬂ*;fk sek’ilde ya‘p'llir

. e — Gemk m;m bozukl,uk.l@n gerek kalb ygtmezl;rgi “esas 'h.a;Stahgm ya.m
S h:pe!:tlrmdmm tedavisi . ile, kontrol altina alinir, . Hipertiroidi : tedavisi
. antitiroidierle, radyoakui fiyotla, subfotal tiroidektomi ile yapilir.
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 TIROID HABRALIELARINDA KALB

M‘c omeiies 1o, ve , kopomer. yermamigi ¢
: .- t . i # ma’l

o Jj! ! .H ; & 5% -:.ié"f-"-ﬂ.__-' " ;I . .
APRRL - K‘}‘P 3{.}?._;,.;‘, | dan t&glkardih hasta-
igin __)___ftnl tedavisi ﬂc bu'hktc doktor kontroiu
“yapmtk K '-"’ﬁekhﬁ ﬁm hm aclsmdan daha

L] ‘.\.
: 'j-'r',‘.:lf

Hl.pcrtu'()ldlk annenin 7 S gamma 2 glohuhn yapismdakl Long actmg tiroid
stimpple edici hormenun fegal bayetta plasenter : bariyerden gmrek fetiig tiroid
glanglm; vyarmasiyla ‘qlustugu kabul edilmekteds: R -

.Hh{ oftmu Hi;lq:yen ‘Ikidg ayda gum]ur2 ‘E‘Taslkardl sngraylc: nabiz, konjestif

alp etmezilél ‘betirtileri, paroksismal atnyal tasikardi baglica kalb bellrtllcr:dlr
Antitiroid tedavisi yaninda kardiyotoniklerle kalb yetmezligi tedavisi yapllmalldlr

) - i ' L, L
DS IR AN S N £ ¥ IS S EARE RS § A A

HIPOTIROIDI'DE KARDIYOVASKULER SISTEM :

v Hipetiroidi. tistet. primer, ister ‘ hipofizer - kkenli sekonder olsun karthyo -
vaskiiler sistem uzerinde etkilerini gosterir.

Hipotiroidide kardiyak katekolamin seviyesi azalmamistir. Katckolaminieria
baglandig reseptorlerin sayisinda da bir deglslkhk saptanmamstir.  Hipotiroidi-
nin ‘ fifyokard’ t&eﬂnb etKisi TH lan’ dlizeyinin‘az olusu nedeniyledir. Deneysel
otarak nu?nkardiya'l‘ sﬁfkdp‘lasuﬂk reti‘kuldmda Ca*+ ' azatmasi, miyosin ATP
ase aktivitesinin azalmas: ile protein sentezihiil’' azalinadi uyan - kasilma gevseme
(eksitagyon. - kontraksiyon - relaksasyon) siresini bozar’. $oyleki: . Gerginlik ge-
lisme zamgni (gliresi), gerginlik, geligme by azah[, kasiima I:uzn uzar. Bunun
sonucunda izometrik gevseme (relaks syon}; zamani, preejeksiyon zamam uzar’.

. Metabolik faaliyetin azalmasi sopucu O,  kullgmmuun ve kalb hazinin az
olmasi ile kalb debisi ve atim hacmi dusuktur . By degigikhl ler sopucu kalb
yetmezligi ortaya glkabnhr Ozellikle metabolik olaylar sonucy ortaya ¢ikan
hiperkolestepolemi, hipstwrighsotitlemi e serbest: yag ‘asitlerinin mobikzasyonu-
num: mlm:ﬂ Ve haw‘hwdtﬁmmt AH’dn -ekisi -ile erken arterioskierotik su-
recin gelismesi ile kalb yetmezligi geligebilir, fakat sik goriilmez, Kalb igi ba-
singlar1 ¢ogu kez normaldir. Kardiyo - vaskiiler sistem bozukiuklar: daha sik-
hkla goriifén ' perfkatditd “Baghdir® " "Perlkarditle birlikte veya miyokardin
mukepolisakkaris mf;lﬂasmu da kalb yetmezliging, kolaylastiric ve miyokardiyo-
pati nedeni olabilir. S TR TSP S S
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